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El síndrome de dolor crónico de talón se establece 
entre el 11% y el 15% de la población. 


Una de las causas podría ser el atrapamiento de la 
primera rama del Nervio Plantar Lateral, también 
conocida como Nervio de Baxter, llegando a ser la 
causa más común de origen neurológico. 


La localización topográfica del borde medial de la fascia 
plantar es esencial para la descripción de los 
sindromes de atrapamiento de los nervios en la región 
medial del talón. 
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El conocimiento exacto del Nervio Tibial y su 
variabilidad anatómica en relación con las estructuras 
osteofibrosas relevantes puede ser un requisito básico 
para el diagnóstico y tratamiento del dolor crónico del 
talón. 





El objetivo de este estudio fue localizar y describir la 
relación de estas estructuras anatómicas mediante 
disecciones topográficas acompañadas de 
imágenes ecográficas. 
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Disección anatómica del Nervio Tibial y sus 
ramas discurriendo en el Túnel Tarsiano. 


tn= Nervio Tibial 

mpn= Nervio Plantar Medial 

bn= Nervio de Baxter 

Ipn= Nervio Plantar Lateral 

mcn= Rama medial del Nervio Calcáneo 
ms= Tabique Intermuscular Medial 
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Cuadrícula de medición: Línea maleolar-calcánea de Dellon- 
Meckinnon y Triángulo de Heimkes. 


Punto A1: Centro del maléolo medial 

Punto A2: Punta del maléolo medial 

Punto B: Centro del calcáneo 

Punto C: Tuberosidad del escafoldes. 
Triángulo: Triángulo de Heimkes 

Línea: Línea Dellon-Mckinnon maleolar-calcáneo 


TE m PO Clinical-anatomic mapping of the tarsal 


FORMACIÓN tunnel with regard to Baxter's neuropathy 
in recalcitrant heel pain syndrome: part | 





A E 
æ 


ma =n 


Visualización ecográfica del Nervio Tibial 





anterior 


tn= Nervio Tibial 

FDL= Flexor Largo de los Dedos 

FHL= Flexor Largo del Dedo Gordo 

pta= Arteria Tibial Posterior 

ptv= Venas Tibiales Posteriores 

Flechas negras= Retináculo flexor de capa superficial 
Estrellas blancas= Retináculo flexor de capa profunda 
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Visualización ecográfica de la división del Tibial y la rama 
medial del Calcáneo 


anterior 





Mpn= Nervio Plantar Medial 
Ipn= Nervio Plantar Lateral 
MCB= Rama medial del Calcáneo 
FDL= Flexor Largo de los Dedos 
FHL= Flexor Largo del Primer Dedo 
AHM= M. Abductor del Primer Dedo 
Ipa= Arteria Plantar Lateral 

Ipv= Vena Plantar Lateral 

mpa= Arteria Plantar Medial 

mpv= Vena Plantar Medial 

Flechas negras= Retináculo flexor de capa superficial 
Estrellas negras= Septo Medial 

Estrellas blancas= Retináculo flexor de capa profunda 
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Visualización ecográfica de las ramas terminales en la linea 


anterior 





Lpn= Nervio Plantar Lateral 

mpn= Nervio Plantar Medial 

bn= Nervio de Baxter 

FHL= Flexor Largo del Primer Dedo 
QPM= M. Cuadrado Plantar 

AHM= M. Abductor del Primer Dedo 
mpv= Vena Plantar Medial 

Ipv= Vena Plantar Lateral 

mpa= Arteria Plantar Medial 

Ipa= Arterla Plantar Lateral 

Flechas negras= Retináculo flexor de capa superficial 
Estrellas blancas= Tabique medial (Fascia profunda de AHM) 
Estrellas negras= Tabique medial (Tabique interfascicular) 
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Visualización ecográfica de la aparición 
del Nervio de Baxter en la linea 


anterior 





Ipn= Nervio Plantar Lateral 
bn= Nervio de Baxter 

Ipv= Vena Plantar Lateral 
Ipa= Arteria Plantar Lateral 

AHM= M. Abductor del Primer Dedo 
QPM= M. Cuadrado Plantar 
Flechas negras= Retináculo Flexor 
superficial 

Estrella blanca= Retináculo Flexor 
Profundo 
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El Nervio Tibial se encontró a niveles variables. Se 
dividió desde /8mm por encima del centro de la linea 
maleolar-calcáneo hasta 10mm distal. 


entre el Nervio Plantar Lateral y el Nervio Plantar 
Medial se encontró el Tabique Intermuscular Medial. 
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La Rama Calcánea Medial mostró un patrón de ramificación 
muy variable. 


Se originó en el Nervio Tibial proximal a la bifurcación en 77% 
de los casos, a nivel de la bifurcación en el 6% de los casos y 

en el 17% de los casos se ramificó del Nervio Plantar 
Lateral. 


En el 22% de los casos se encontraron dos ramas. 


El Nervio siempre corría distalmente al talón posteromedial en 
un tubo separado. 

Este tubo está formado por la extensión distal del Ligamento 
Laciniado. 
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tn = Nervio Tibia! 
mcn= Rama Calcánea Medial 
Il= Extensión del Ligamento Laciniado 


















ds tunnel with regard to | 
in recalcitrant heel pain sy 





I E M P 0 Clinical-anatomic mapping of the tarsa 


NERVIO BAXTER 





El Nervio de Baxter mostró una ramificación más 
constante en comparación con la Rama Calcánea 
Medial. 


En 80% de los casos surgió del Nervio Plantar 
Lateral. Desde el Nervio Tibial, se ramificó cerca a la 
bifurcación en 10% de los casos. El otro 10% se 
ramificó dentro de la bifurcación. 















TE m PO Clinical-anatomic mappi: 


FORMACIÓN UR wiin regard to ZETE 
in recalcitrant heel pain sy 


NERVIO BAXTER 





Nervio de Baxter - Seguimiento más Común 
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mpn= Nervio Plantar Medial Ipn= Nervio Plantar Lateral 

bn= Nervio de Baxter ms= Tabique Medial 

Punto A1= Centro del Maléolo Medial Línea= Línea Maleolar-Calcáneo 

Punto A2= Punta del Maléolo Medial Triángulo= Triángulo de Heimkes 

Punto B= Centro del Calcáneo Ramas pequeñas= Nervio Baxter más común que surge 


Punto C= Tuberosidad del Hueso Navicular de LPN 
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En la mayoria de los casos, todos los nervios 
examinados discurrian en diferentes tubos divididos 
pos estructuras osteofibrosas. 


Para la Rama del Calcáneo Medial también la 
extensión distal del Ligamento Laciniado es un 
posible punto de atrapamiento. Si el tubo es 
demasiado superficial, podemos descartar que esté 
afectado el Tabique Intermuscular Medial. 
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Los Nervios entran en tubos separados, 
perforando el Tabique Medial 


mpn= Nervio Plantar Medial 

Ipn= Nervio Plantar Lateral 

bn= Nervio de Baxter 

ms= Tabiqgue medial 

cbbn= Rama calcánea del Nervio de Baxter 
Flechas grises= Nervios que entran en tubos 
separados 
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Puntos topográficos para un posible 
atrapamiento 


La probabilidad de que el posible punto de 
atrapamiento esté dentro del círculo es del 80% 
(Nervio Plantar Lateral y Medial), 83% (Nervio de 
Baxter) y 84% (Rama Calcánea Medial) 


Ipn= Nervio Plantar Lateral 
mpn= Nervio Plantar Medial 
ms= Tabique medial 

bn= Nervio de Baxter 

mcb= Rama Calcanea Medial 
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El síndrome de dolor de talón es una afectación 
musculoesquelética frecuente. 


La Neuropatía de Baxter puede aparecer como una 
condición aislada o en combinación con otro tipo de 
dolor de talón, dependiendo de la ubicación del 
atrapamiento. 


En el presente estudio se obtuvo puntos topográficos 
para la localización de las ramas con alta precisión. Los 
cuales podrían ser cruciales para aumentar la 
precisión diagnóstica. 
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La Ecografía se ha establecido como un 
procedimiento validado para el diagnóstico de 
atrapamientos de Nervios periféricos. 


Parece ser una herramienta prometedora y podría 
dar apoyo en el tratamiento de procedimientos 
intervencionistas en regiones anatómicas complejas de 
tobillo y pie. 


